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   ﭼﻜﻴﺪه
وﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻮارض ﻛﻢ دارﻧﺪ ﺑﺎ دار درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎن .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ زﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎ درد ﺑﻌﺪ ا :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ . ﺪﺑﺎﺷ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪﺑﻴﻤﺎراﻧ زودرس در و ﺷﺮوع ﺣﺮﻛﺖ  رﻳﻜﺎوريﺟﻬﺖ 
  .اﻳﻢ ﻛﺮده ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ راﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﮔﺎﭘﻨﺘﻴﻦ  دردي ﭘﺮه ﺑﻲ
ﮔﺮوه ، ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﭘﺮه ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 003  Aﮔﺮوه : اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺑﺎ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﺳﻮﻛﻮر  رﺑﻴﻤﺎ 09ﺗﻌﺪاد  :ﻫﺎ ﻮاد و روشﻣ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  .ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﺣﺪود ﻳﻚ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 009 Cﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ و ﮔﺮوه ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 006 B
ﺳﻄﺢ  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ اﻧﺪازه 42دررﻳﻜﺎوري ،ﺷﺶ و  (SAV)ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ درد  روش ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺪت درد ﻋﻤﻞﺑﻌﺪ از . ﺠﺎم ﺷﺪﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧ
  .در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اد ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺰان  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(<p /100)اﺳﺖ  داﺷﺘﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 42 دردرد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  اﺛﺮ ﻣﺸﺨﺼﻲ در ﻛﺎﻫﺶﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ  ﭘﺮه ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 003 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 006درﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ SAV  ﻣﻴﺰان ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ و .(<p /100)ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﻦﮔﺎﺑﺎﻟﻴ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﭘﺮه
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدهﭘﻨﺘﻴﻦ ﮔﺎﺑﺎ
 42درد و ﻣﻴﺰان ﻣﺴﻜﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻃﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺮم اﺛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﻣﻴﻠﻲ 003 ﻟﻴﻦﮔﺎﺑﺎﺗﻚ ﻣﻘﺪار ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﺮه دادﻧﺪ  ﻧﺸﺎنﻫﺎي ﻣﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﺮم ﻫﻢ اﺛﺮ ﻣﺸﺨﺼﻲ در  ﻣﻴﻠﻲ 009در ﺿﻤﻦ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ داﺷﺘﻪ، ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚﺳﺎﻋﺖ 
  .ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ دارد ﻛﺎﻫﺶ درد و
  .SAVﻦ ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ، ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ،ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴ ﭘﺮه :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺻﻠﻲ در درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در  ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در  (1).ﻛﻨﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎزي ﻣﻲ ﺑﻬﺒﻮد
دردﻫﺎي  درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺿﺪ
ﺣﺎل  ﺑﺎ اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲﻋﻨﻮان اﺳﺎس درﻣﺎن  اﭘﻴﻮﻳﻴﺪي ﺑﻪ
دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت،  ﺑﻪ
 ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺿﺪ ﺗﻼش
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 ١٣
دردﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ و ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
در . ﺿﺪ دردﻫﺎي اﭘﻴﻮﻳﻴﺪي و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ را ﻛﺎﻫﺶ داد
ﺘﺮل و درﻣﺎن درد ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻛﻠﻴﺪ اﺻﻠﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺮ روي ﻛﻨ
  (2).ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺻﻞ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ
ﻫﺎي راﻳﺞ  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از روش
 در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن و اﻳﺮان ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه
اﺳﺖ و ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي وﺳﻴﻌﻲ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ و 
در ﺷﺪه ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻧﺸﺎن داده  .اﺳﺖ ﻟﮕﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز، ﺑﺎ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮي ﻣﻘ
در  دردي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻲ هﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  (3).ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
درد ﭘﺲ از ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و در ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران 
  .(4)ﮔﺮدد  ﻻزم و درﻣﺎن اﭘﻴﻮﻳﻴﺪي هﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮد
اﺧﻴﺮ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺻﺮﻋﻲ ﭼﻮن ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ  ﻫﺎي در ﺳﺎل
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از داروﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ در درﻣﺎن  ﺑﻪﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ  و ﭘﺮه
ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻫﺎي درد ﻣﺰﻣﻦ  ﺪرمﻨﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﺸﺨﺼﻲ از ﺳ
ﻳﻜﻲ از  )nitnepabaG(ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ  .اﺳﺖ ﺷﺪهواﻗﻊ 
ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﮔﺎﻣﺎآﻣﻴﻨﻮﺑﻮﺗﻴﺮﻳﻚ اﺳﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ در  آﻧﺎﻟﻮگ
. ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻋﻨﻮان ﻳﻚ داروي  ﺑﻪ 4991ﺳﺎل 
 اﺣﺴﺎس آﻟﻮدﻳﻨﻴﺎ و اﺛﺮ ﻣﻬﺎري در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ
ﮔﺮم در درﻣﺎن  ﻣﻴﻠﻲ 004- 0021ﻣﻘﺎدﻳﺮ . ﻫﺎﻳﭙﺮآﻟﮋزﻳﺎ دارد
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ آﻧﺎﻟﻮگ  ﭘﺮه (5- 6).ﮔﻴﺮد درد ﺣﺎد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻧﻮرﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮ ﻣﻬﺎري ﮔﺎﻣﺎآﻣﻴﻨﻮﺑﻮﺗﻴﺮﻳﻚ 
ﺤﺎظ ﻋﻤﻠﻜﺮدي آﻳﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻟ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﻪ (ABAG)اﺳﻴﺪ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ داروي  ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﭘﺮه. ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ آن ﻧﺪارد
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ورود  ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ ﻋﺼﺒﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي و 
و ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت و ﻧﻮرآدرﻧﺎﻟﻴﻦ ﻛﻪ ﺧﻮد در اﻳﺠﺎد  Pﻛﺎﻫﺶ ﻣﺎده 
 اﻣﺮوزه در ﻛﺎﻫﺶ (7).ﺷﻮد درد ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﻲ
دردﻫﺎي ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ و ﺣﺘﻲ دردﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﻟﺘﻬﺎب و 
ﮔﻴﺮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
درﻣﺎن دردﻫﺎي ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ و ﻧﻮراﻟﮋي و ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﻧﻴﺰ 
ﮔﻴﺮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن  ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ﻋﻮارض و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن در درﻣﺎن دردﻫﺎي ﺣﺎد و
ﻛﻨﺘﺮل دردﻫﺎي ﺧﻘﻴﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از رﺳﺪ در  ﻣﻲ
  (8- 21).ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف واﻗﻊ ﺷﻮد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
 اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻧﺸﺎن دادهﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  دارو ﻣﻲﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﻴﺶ ﺑﻪ ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ و ﭘﺮه
ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﺧﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ وﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف 
ﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻳﻦ دو دارو در ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟ. ﻣﺨﺪر ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻟﺬا ﺑﺮ آﻧﻴﻢ ﺗﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺿﺪ . اﻧﺪ ﻧﺸﺪه
درد اﻳﻦ دو دارو ﺑﭙﺮدازﻳﻢ ﺗﺎ ﻧﻘﺶ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ و 
ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﻛﺎﻫﺶ دردﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ. دﺟﺮاﺣﻲ روﺷﻦ ﺷﻮ
  .ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد آﻳﻨﺪه در اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 lacinilC dezimodnaR dnilB elbuoD)دو ﺳﻮﻛﻮر 
 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ. و اﺟﺮا ﺷﺪ ﻃﺮاﺣﻲ( lairT
ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل  0931اﻟﻲ  9831ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
روش ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده در   ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮد( ص)اﻛﺮم
دﺳﺘﺮس ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج ﭘﺲ از ﻣﺸﺎوره 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ . ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ
  ،%5و ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول % 08ﻗﺪرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه و % = 0/58و  =  1/69
ﺑﺮ . اﺳﺖ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ σ=  DS=  1/7
ﻧﻔﺮي  03ﻧﻔﺮ در ﺳﻪ ﮔﺮوه  09اﻳﻦ اﺳﺎس ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 81ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
، ﻧﺎﻣﺰد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ II & I ASAﺳﺎل،  06ﺗﺎ 
   و ﻫﻤﻜﺎر ﺣﺴﻨﻲ.. وﻟﻲ ا
  ...ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات داروي ﭘﺮه 
 ٢٣
 82اﻟﻜﺘﻴﻮ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻤﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻋ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ 
اي از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري  در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﻫﺎي  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﻣﺮض ﻗﻨﺪ، اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎري)ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 
ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ، ﻛﻠﻴﻮي و  ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﻼژن، ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و اﻟﻜﻞ، اﺳﺘﻔﺎده ، اﻋﺘﻴﺎد (ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺑﻴﻤﺎري
، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، sDIASNﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت از آﺳﭙﺮﻳﻦ و ﺳﺎﻳﺮ 
ﺗﺸﻨﺞ، اﻣﺘﻨﺎع ﺑﻴﻤﺎر از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك 
و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺶ از ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ، اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺼﻮرت ﺳﭙﺲ . ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ل ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﺎده و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪوروش ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 003)ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ  و ﭘﺮه (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 009و  006)ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ 
ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي  ﮔﺮوه. ﻧﺪﺪﺷ ﺗﻘﺴﻴﻢ( ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
ﻛﻪ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ. ﺧﺎرج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺪون روﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ 
ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮوه
    .ﺗﻮاﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺸﺨﺼﻲ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻤﻲ
ﺻﻮرت ﻳﻜﺴﺎن  روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻪ  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 003 Aﺑﻪ ﮔﺮوه  .ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
اﻳﺮان ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺎﺧﺘﺮ  ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر ﭘﺮه
ﮔﺮم ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 006  Bﮔﺮوه  و ﺑﻪﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﻮد، 
ﮔﺮم ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 009 Cﺧﻮراﻛﻲ و ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﺣﺪود  ،ﺮان ﺷﺮﻛﺖ رازك ﺑﻮدﻛﻪ اﻳﻦ دارو ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر اﻳ
ﺑﻌﺪ از ﺣﻀﻮر ﺑﺮ . ﺷﺪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ داده ﻣﻲﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ 
 روي ﺗﺨﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻏﻴﺮ
ﮋن ﺧﻮن اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴ ﺧﻮن، ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر
ﻛﺮﺑﻨﻴﻚ اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎزدﻣﻲ ﻗﺮار ﻗﻠﺐ و ﮔﺎز ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻧﻮار
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ 3دارو، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ازاي  ﮔﺮم ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ 0/20 ازاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و
 4وزن ﺑﺪن ﻣﻴﺪازوﻻم اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻪ 0/5ازاي وزن ﺑﺪن ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل و  ﮔﺮم ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ
ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻬﺪاري . ﺷﺪ ازاي وزن ﺑﺪن آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ازاي وزن ﺑﺪن در دﻗﻴﻘﻪ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ 001ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از 
ﺷﺪ و در  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻨﺎوب 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم   05ﻣﻮاﻗﻊ ﻟﺰوم ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، . ﺷﺪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 42و  21، 6ﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ از رﻳﻜﺎوري و ﺑ
ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻨﮕﺎم  SAVوﺿﻌﻴﺖ . ﺷﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  42ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ و  6ﺗﺮﺧﻴﺺ از رﻳﻜﺎوري 
ﺷﺪ و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك درﺧﻮاﺳﺘﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﺟﻬﺖ . ﺷﺪ ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 42ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ 
ﺷﺪ و از  ر ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﺷﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك د
ﺷﺪ در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﺎف  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ
دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺼﺮف را ﺛﺒﺖ ﻛﻨﺪ، ﻳﻌﻨﻲ در 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران درد داﺷﺘﻨﺪ از ﺷﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك  ﺻﻮرﺗﻲ
ﺷﺪ، ﮔﺎه در ﻣﻮارد درد ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺎف  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻪ ﻓﻘﻂ دو ﻣﻮرد از ﺷﺪ ﻛ ﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻤﻲ
   .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ Bﮔﺮوه 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري  داده
ﺻﻮرت  ﻫﺎ ﺑﻪ داده. ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ 71 SSPS
. اﺳﺖ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده
در . ﻜﻄﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻳ AVONAاز روش آﻣﺎري 
ﻫﺎ از  داري ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﺑﻪ دوي ﮔﺮوه ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ yekuT coH tsoPروش آﻣﺎري 
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه از روش آﻣﺎري  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده
داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  .اﺳﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 0/50
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎ  ﻧﻔﺮي ﭘﺮه 03ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﻪ ﮔﺮوه  09ﻣﺠﻤﻮع در 
  و ﻫﻤﻜﺎر ﺣﺴﻨﻲ.. وﻟﻲ ا
  ...ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات داروي ﭘﺮه 
 ٣٣
ﮔﺮم و  ﻣﻴﻠﻲ 006ﮔﺮم، ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار  ﻣﻴﻠﻲ 003ﻣﻘﺪار 
. ﮔﺮم ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻴﻠﻲ 009ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آورده  1در ﺟﺪول 
 ﺷﻮد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻫﻤﺎن. اﺳﺖ ﺷﺪه
ﺑﻴﻤﺎران  ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ زن و (. P=0/866)داري ﻧﺪارد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
داري ﺑﻴﻦ  ﻣﺮد در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
(. P=0/668)ﺷﻮد  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ ﮔﺮوه
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ 
  (.P=0/718)داري ﻧﺪاﺷﺖ  ظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﻟﺤﺎ
 SAVﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  1در ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  ﺻﻮرت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻃﻲ زﻣﺎن در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ
ﺷﻮد  ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻫﻤﺎن. اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ آورده ﺷﺪه
  ﺑﻪ ﺪه ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه در زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ
، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ (<P0/100)دار اﺳﺖ  ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﭘﺮه
اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ 
، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه (<P0/100)دار ﺑﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 009ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ و ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺎ دوز  ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﭘﺮه
  (. P=0/10)ﮔﺮم ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻲ
ﻪ ﻧﻴﺰ ﺷﺪت درد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در زﻣﺎن ﺷﺶ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑ ﺑﻪ
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﭘﺮه
، اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه (P =0/100)دو ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻮد 
  (.P=0/200)دار ﺑﻮد  ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت درد در  42
ﮔﺮم ﺑﺪﺳﺖ  ﻣﻴﻠﻲ 009ﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺎ دوز ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ و ﮔﺎ دو ﮔﺮوه ﭘﺮه
آﻣﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف 
  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪت  (.P=0/251)داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ .1ﺟﺪول 
  ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم 009 ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ  
  ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ
 eulav-p  ﭘﺮه ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم 006
 0/866  54/3±11/5  24/7±31/2  24/8±21/9  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﺳﻦ، ﺳﺎل 
 0/668 %(05) 51 %(05) 51 %(65/7)71 (درﺻﺪ)ﺟﻨﺲ زن، ﻓﺮاواﻧﻲ
 0/718  52/9±5/8  52/8±3/2  62/4±3  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) 2m/gkﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، 
  SAVﺷﺪت درد، 
       (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)
 <0/100  7/1±0/9 8/30±0/8 7/30±0/9  در زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري
 <0/100  3/31±0/37 5/62±1/80 4/30±1/60 ﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﭘ
 <0/100 0/64±1/3 1/2±2/35 0/8±0/28  ﺑﻴﺴﺖ ﭼﻬﺎر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .1ﺷﻜﻞ 
   و ﻫﻤﻜﺎر ﺣﺴﻨﻲ.. وﻟﻲ ا
  ...ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات داروي ﭘﺮه 
 ٤٣
ﮔﺮم ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري  ﻣﻴﻠﻲ 006دوز  ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺎ درد در ﮔﺮوه
 1در ﺷﻜﻞ . داري ﺑﻴﺶ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ ازﻋﻤﻞ 
  .اﻧﺪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه
 42ﻃﻲ ( ﺷﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك) ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ
 006ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺎ دوز 
از  %68/7در اﻳﻦ ﮔﺮوه . ﺑﻴﺶ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮدﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ
از ﺷﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده، اﻳﻦ در ( ﻧﻔﺮ 62) ﺑﻴﻤﺎران
ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در دو ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﮔﺮم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻣﻴﻠﻲ 003ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎ دوز  ﮔﺮم و ﭘﺮه ﻣﻴﻠﻲ 009
ه ﺷﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪ. ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ 9) %03و ( ﻧﻔﺮ 31) %34/3
ﻣﻴﺰان  (.<P0/100) دار ﺑﻮد ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  .داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ آراﻣﺒﺨﺸﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ و ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ دو داروي ﺿﺪﺗﺸﻨﺞ ﭘﺮه
ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﺳﺘﻦ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﭘﻴﻮﻳﻴﺪ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ دو از ﻳﻚ . اﻧﺪ ﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ا
ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻋﻤﻠﻜﺮدي از ﻃﺮق  ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت در . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺛﺮ ﺧﻮد را اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
دﺳﺘﺮس، اﻳﻦ اوﻟﻴﻦ ﮔﺰارﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ و ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه در ﻳﻚ دﺳﺘﻪ  ﭘﺮه
ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ
. ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ در  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﭘﺮه ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ روش
ﺑﺮوز و ﺷﺪت درد ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻮرد 
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺧﻲ از  ﻛﻪ ﻣﻲ (41- 31)ﺖاﺳ ادهد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار
ﻣﺎﻧﻮرﻫﺎ، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻳﺎ 
آﻫﺴﺘﻪ، و ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده  اﻧﺠﺎم دﻣﻴﺪن داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ روﻧﺪي
از اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ، اﺳﺘﻔﺎده  از ﮔﺎز دي
ﮔﺎز ﮔﺮم ﺷﺪه، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺿﺪدردﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ و ﺗﺠﻮﻳﺰ  ()evitneverpﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧ
ﺳﺎﻛﺸﻦ  ،ﺻﻮرت ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﻪ ﺻﻔﺎقﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺣﻔﺮه 
زﻳﺮ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از 
در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺤﺖ  ﺻﻔﺎقﺿﺪدردﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺳﻄﻮح 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﻳﻜﻲ از روش (51- 32).ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد
ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ و  ﺘﻔﺎده از ﭘﺮهاﺳﺖ اﺳ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه
دارو ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻪ
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣ. ﺑﺎﺷﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻲ
دارو ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﻴﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻪ داده
ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل درد ﺧﺼﻮص  ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻪﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻣﻲ
ﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎ. ﮔﺮدد ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎرﺳﻜﻮﭘﻴﻚ
ﻛﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ داراي اﺛﺮات اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ روي ﻣﺮاﺣﻞ ﺣﺲ درد در 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﺪت درد،  (42).ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻣﺎن درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
 008ﻚ ﻣﻘﺪار ادام و ﻫﻤﻜﺎران ﺗ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﮔﺮم ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ را در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ
 ﻳﻚ در .(52) آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و اﺛﺒﺎت ﻛﺮدﻧﺪ 
اﻳﻦ اﺛﺮ  ،ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﺗﻴﺴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل 
ﺘﺮل ﺿﺪ دردي ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت درد ﺑﺎ 
ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﺼﺮف  ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺳﺮي ﻳﻚدر  . (62) ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ  ﻣﺨﺪرﻫﺎ فﺼﺮﻣﻣﻴﺰان ﺷﺪ 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ و ﺳﺘﻮن ﻣﺼﺮف 
  .ﻓﻘﺮات ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
-2-α ﺳﺎز ﺧﻮد ﺑﻪ زﻳﺮ واﺣﺪ ﮔﺎﺑﺎﻟﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﭘﻴﺶ ﭘﺮه
ﺷﻮد و  ﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻟﺘﺎژ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﻛﺎﻧﺎل δ
ا ﻲﻟو ..ﻲﻨﺴﺣ رﺎﻜﻤﻫ و  
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 ﻲﺒﺼﻋ هﺪﻨﻫد لﺎﻘﺘﻧا ﻦﻳﺪﻨﭼ نﺪﺷ ﺎﻫر ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ
 ﺎﻳزﮋﻟاﺮﭙﻴﻫ ﺪﻧور زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ و ﻲﻜﻳﺮﺤﺗ)hyperalgesia( 
يﺰﻛﺮﻣ ﻲﮔﺪﺷ سﺎﺴﺣ و )central sensitization (
ﻲﻣ ددﺮﮔ . ردلﺎﺳ هﺮﭘ ،ﺮﻴﺧا يﺎﻫ ﻪﺑ ﻦﻴﻟﺎﺑﺎﮔ  ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ
ﺎﻣرد رد ﻲﻜﻤﻛ ﺐﻴﻛﺮﺗ درﻮﻣ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ درد ن
ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا ﺖﺳا . ﺖﻬﺟ رد يدﺪﻌﺘﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
هﺮﭘ ﻲﺒﻧﺎﺟ تاﺮﺛا و ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ﻲﺑﺎﻳزرا  درد ﺶﻫﺎﻛ رد ﻦﻴﻟﺎﺑﺎﮔ
هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ ﺖﺳا .ﻦﻳا ﺎﺑ  ﺞﻳﺎﺘﻧ لﺎﺣ
ﻪﺑ و هدﻮﺑ ﺾﻗﺎﻨﺘﻣ هﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑ توﺎﻔﺗ ﻞﻴﻟد  رد دﻮﺟﻮﻣ يﺎﻫ
ﺘﺳا هﻮﺤﻧ و هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﺮﻳدﺎﻘﻣتوﺎﻔﺗ و نآ زا هدﺎﻔ  يﺎﻫ
ا نداد ﻢﻴﻤﻌﺗ ،ﻲﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا زا ﻚﻳ ﺮﻫ رد ﻲﺗاذ دﻮﺟﻮﻣ ﻦﻳ
ﺖﺳا هاﺮﻤﻫ ﻲﺗﻼﻜﺸﻣ ﺎﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ . ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚﻳ سﺎﺳا ﺮﺑ
مﺎﻈﻧ يروﺮﻣ و ﻲﻧﺎﻤﻳا دﺎﻧﺮﻓ ﺮﺘﻛد ﻂﺳﻮﺗ ﻪﻛ ﺪﻨﻣ  نارﺎﻜﻤﻫ
 راﺮﻗ يﺪﭘﻮﺗرا ﻲﺣاﺮﺟ ﺖﺤﺗ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ رد ﺪﺷ مﺎﺠﻧا
ﻃ رﺪﺨﻣ فﺮﺼﻣ ناﺰﻴﻣ ﻪﻛ ﺪﻳدﺮﮔ ﺺﺨﺸﻣ ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ ﻲ24 
ﻪﺑ ﻲﺣاﺮﺟ زا ﺲﭘ ﺖﻋﺎﺳ ﻲﻨﻌﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ يراد  فﺮﺼﻣ لﺎﺒﻧد
300 ﻲﻠﻴﻣ هﺮﭘ مﺮﮔ  ﺶﻫﺎﻛ ﻦﻴﻟﺎﺑﺎﮔﻲﻣ ﺪﺑﺎﻳ.)27(  ﻦﻳا ﺮﻣا ﻦﻳا
ﻲﻣ حﺮﻄﻣ ار عﻮﺿﻮﻣ هﺮﭘ ﻪﻛ ﺪﻨﻛ  هﺪﻨﻫﺎﻛ تاﺮﺛا ﻦﻴﻟﺎﺑﺎﮔ
دراد ﻦﻴﺘﻨﭘﺎﺑﺎﮔ ﻪﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ رﺪﺨﻣ فﺮﺼﻣ .ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد  ﻞﻴﻫ يا
ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد زا ﺪﻌﺑ درد ﻪﻛ ﺪﻧدﺮﻛ ﻲﺳرﺮﺑ نارﺎﻜﻤﻫ و  ﺎﺑ
 فﺮﺼﻣ50 و300 ﻲﻠﻴﻣ هﺮﭘ مﺮﮔ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ رد ﻦﻴﻟﺎﺑﺎﮔ 
300 ﻲﻠﻴﻣ هﺮﭘ مﺮﮔ ﻲﻨﻌﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﺪﻧدﻮﺑ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﻦﻴﻟﺎﺑﺎﮔ  يراد
ﻪﺘﺷاد درد ناﺰﻴﻣ رد ﺪﻧا.)28( ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑرد  ﻲﺳﺮﺘﺳد نﺎﻜﻣا ﻪﻛ
ﻪﺘﺷاد ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ رﺪﺨﻣ ﻪﺑ  فﺮﺼﻣ ناﺰﻴﻣ ،ﺪﻨﺷﺎﺑ
نﺎﺸﻧ ياﺮﺑ ﺺﺧﺎﺷ ﻚﻳ رﺪﺨﻣ  زا ﺲﭘ درد تﺪﺷ نداد
ﺮﺟ ﻞﻤﻋﺖﺳا ﻲﺣا .ﻦﻜﺴﻣ فﺮﺼﻣ ناﺰﻴﻣ  ياﺮﺑ ﺎﻫ
هزاﺪﻧا  شور ﻪﺑ درد ﺶﺠﻨﺳ زا ﺶﻴﺑ نﺎﻣرد ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا يﺮﻴﮔ
 ﻲﻳﺎﻣزآرﺎﻛ زا فﺪﻫ ﻪﻛ اﺮﭼ دراد رﺎﺒﺘﻋا درد ﻲﻳﺎﻨﻴﺑ سﺎﻴﻘﻣ
 ﻦﻜﺴﻣ فﺮﺼﻣ ناﺰﻴﻣ ﺶﻫﺎﻛ ،تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ عﻮﻧ ﻦﻳا رد ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ
ﻲﻣ ﺎﻫرﺪﺨﻣ صﻮﺼﺨﺑ ﺪﺷﺎﺑ.)29(  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﻞﻛ رد
 ﺮﺛا ﻪﻛ دﺮﻛ ﺺﺨﺸﻣ300 ﻲﻠﻴﻣ ﭘ مﺮﮔ ﺶﻫﺎﻛ رد ﻦﻴﻟﺎﺑﺎﮔ هﺮ
 ﻦﻜﺴﻣ ناﺰﻴﻣ ﺶﻫﺎﻛو ﻚﻴﭘﻮﻜﺳارﺎﭘﻻ ﻲﺣاﺮﺟ زا ﺪﻌﺑ درد
 ﺮﺘﻤﻛ ﻪﻤﻫ زا و، هدﻮﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﻤﻫ زا ﻲﻓﺮﺼﻣ600 ﻲﻠﻴﻣ  مﺮﮔ
ﻪﺘﺷاد ﺶﻘﻧ ﻦﻴﺘﻨﭘﺎﺑﺎﮔ ﺖﺳا.  
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Abstract 
Aim and Background: Laparoscopic surgery is associated with post operative pain .optimal pain 
treatment with minimal side effects is essential for early recovery and mobility in patients 
undergoing laparoscopic surgery .we compared the analgesic effect Pregabalin and Gabapentin 
with different doses in these surgical procedures. 
Methods and Materials: In a randomized , double blind , ninety patients were  allocated to 
either Group A Pregabalin 300mg , GroupB Gabapentin 600mg and Group C Gabapentin 900mg 
.these were administered 1 h before operation .General anesthesia was performed .we collected 
data on pain intensity through Visual Analogue Scale (VAS) in recovery , 6 , 24 h after operation. 
Consumption of supp Diclofenac was recorded. p<0.05 was considered statistically significant.  
Findings: Pregabalin 300 mg  was significantly more effective in reducing post operative pain up 
to 24 hours following  the surgery (p<0.001) . Furthermore, the amount of analgesic consumption 
was less in the Pregabalin group (p<0.001). Consumption analgesic and VAS were more than the 
other groups in patient who receive Gabapentin 600 mg. 
Conclusions: Our finding showed that single dose of pregabalin 300mg oral is more effective 
than Gabapatin on the management of postoperative pain following abdominal laparoscopic 
surgery. And Pregabalin resulted in reduction in 24 h postoperative analgesic 
requirements.Gabapentin 900mg decrease VAS and consumption of analgesic significantly. 
Keywords: Gabapentin, Pregabalin, laparoscopic surgery, VAS 
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